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En conclusion, la sueroterapia homeopética demostrd ser un complemento efectivo en el
tratamiento de la obesidad. Se recomienda promover su uso junto con una alimentacion
saludable y ejercicio regular, ademas, aprovechar las redes sociales para difundir informacién
sobre sus beneficios.
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ABSTRACT:

The study entitled "Implementation of Homeopathic Serum Therapy as a Complementary
Strategy in the Reduction of Obesity in Patients of Khasany Spa" is carried out in Alangasi,
Quito, Ecuador, between October 2024 and January 2025. The central objective is to evaluate
the effectiveness of homeopathic serum therapy as a complement in the treatment of obesity.
This problem, which affects a significant number of people, requires multidimensional
interventions due to its complex physical and metabolic roots.

The methodology of the study is experimental and is based on a mixed, descriptive,
explanatory and cross-sectional design. A sample of 20 patients diagnosed with obesity was
selected, dividing them into two groups: one that received conventional treatment and another
that also received serum therapy. The proposal focuses on observing changes in the reduction
of body mass index (BMI) and other health indicators. The results indicated that the group
treated with [V therapy experienced an average reduction of 1.68 points in their BMI,
exceeding the 1.37 points of the conventional treatment group. In addition, the reduction in
abdominal circumference was 5 cm in the IV therapy group, which is a difference of 1.8 cm
more than in the conventional group.

In conclusion, homeopathic [V therapy proved to be an effective complement in the treatment
of obesity. It is recommended to promote its use together with a healthy diet and regular
exercise, in addition to taking advantage of social networks to spread information about its
benefits.
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RESUMEN

El estudio titulado "Implementacion de Sueroterapia Homeopatica como Estrategia
Complementaria en el Tratamiento Reductivo de la Obesidad en Pacientes de Khasany Spa"
se lleva a cabo en Alangasi, Quito, Ecuador, entre octubre de 2024 y enero de 2025. El
objetivo central es evaluar la efectividad de la sueroterapia homeopéatica como complemento
en el tratamiento de la obesidad. Ya que este problema, repercute en un gran nimero de
individuos, requiere intervenciones multidimensionales debido a sus complejas raices fisicas
y metabdlicas.

La metodologia del estudio es de tipo experimental y se basa en un disefio mixto,
descriptivo, explicativo y transversal. Se seleccioné una muestra de 20 pacientes
diagnosticados con obesidad, dividiéndolos en dos grupos: uno que recibié tratamiento
convencional y otro que ademas recibié sueroterapia. La propuesta se centra en observar los
cambios en la disminucién del indice de masa corporal (IMC) y otros indicadores de salud.
Los resultados indicaron que el grupo tratado con sueroterapia experimento una reduccion
promedio de 1.68 puntos en su IMC, superando el 1.37 puntos del grupo de tratamiento
convencional. Ademas, la reduccién del perimetro abdominal fue de 5 cm en el grupo de
sueroterapia, lo que supone una diferencia de 1.8 cm mas que en el grupo convencional.

En conclusion, la sueroterapia homeopatica demostrd ser un complemento efectivo en el
tratamiento de esta patologia. Se recomienda promover su uso junto con una alimentacion
saludable y ejercicio regular, ademas, aprovechar las redes sociales para difundirinformacion

sobre sus beneficios.

PALABRAS CLAVES

Sueroterapia homeopatica, obesidad, tratamiento complementario, reduccion de peso.
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ABSTRACT

The study entitled "Implementation of Homeopathic Serum Therapy as a
Complementary Strategy in the Reduction of Obesity in Patients of Khasany Spa™ is carried
out in Alangasi, Quito, Ecuador, between October 2024 and January 2025. The central
objective is to evaluate the effectiveness of homeopathic serum therapy as a complement in
the treatment of obesity. This problem, which affectsa significant number of people, requires
multidimensional interventions due to its complex physical and metabolic roots.

The methodology of the study is experimental and is based on a mixed, descriptive,
explanatory and cross-sectional design. A sample of 20 patients diagnosed with obesity was
selected, dividing them into two groups: one that received conventional treatment and another
thatalso received serum therapy. The proposal focuses on observing changes in the reduction
of body mass index (BMI) and other health indicators. The results indicated that the group
treated with 1V therapy experienced an average reduction of 1.68 points in their BMI,
exceeding the 1.37 points of the conventional treatment group. In addition, the reduction in
abdominal circumference was 5 cm in the IV therapy group, which is a difference of 1.8 cm
more than in the conventional group.

Inconclusion, homeopathic I'V therapy proved to be an effective complement in the treatment
of obesity. It is recommended to promote its use together with a healthy diet and regular
exercise, in addition to taking advantage of social networks to spread information about its
benefits.

KEYWORDS

Homeopathic serum therapy, obesity, complementary treatment, weight reduction.

17



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION......c..ouciieereieeeeteeteee ettt 24
Planteamiento del ProbIEMA...........coeiiiiiiiiiee e 24
PROBLEMA CIENTIFICO: LA OBESIDAD.........ccovvieeeeiieeieesesisesseeissesieneenen, 26
Preguntas cientificas 0 direCLICES ......cooeviireieicereeee e 26
OBUIETIVOS ...ttt b et esnr e ne e 27
ODJELIVO GENETAL. ..o 27
ODbjetivos ESPECITICOS ....vveveiiieiiici ettt 27
JUSTIFICACION ..ot n st enass st 28
CAPITULO | oottt 29
MARCO TEORICO ..ot eeesse st snsa s anens 29
1.1, ANTECEDENTES ...t 29
1.2, CONCEPTOS CLAVES ... 30
1.2.1. OBESIDAD ...ttt et 30
1.2.2.1. DEFINICION ..ot 30
1.2.1.2. Causasy factores de reSQ0......ccereererieereerieseeseesee e see e see e e enes 31
1.2.1.3. CIaSIICACION ..ottt 32
1.2.1.4. Efectosde laobesidad en lasalud. ............ccooriiiinininiiiiiecee 32
1.2.1.5. Diagndstico de la obesidad .............cccoveverieriereiiiiisieeesesece e 33
1.2.1.6. Prevencion Y ManEJO.......c.ccveveeieerieaiesieeseesieeiesseesteeseesseessesseeeesseeses 34
1.2.2. SUEROTERAPIA BIOLOGICA ..o 35



1.2.2. 0. DEFINICION ettt et e e 35

1.2.2.2. TIPOS A€ SUETOLEIAPIA .. evveveerreeeiesieeieeieeeitesieesteeseestaeste e e e sreesreeneesneennas 35
1.2.2.3. Beneficios de la sueroterapia reduCtiva ...........cccoovririninneiencnencseens 37
1.2.3. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ... 38
1.2.3.1. DEFINICION ... 38
1.2.3.2. Estilos de vida saludable importantes en la obesidad............c...ccccoceueee. 38
1.3, REFERENTE TEORICO .....ocviiieeiieeeesteceseeees e en s s 39
14, CONTEXTO ..ottt et e ane e 40
1.5.  GLOSARIO DE TERMINOS .......coiieieieereiseeteeeeseeeee s issee s, 41
CAPITULO ittt 43
METODOLOGIA ...ttt 43
2.1. TIPO DE INVESTIGACION .......oiviieeeeieeeeeeeeee e e st eness s 43
2.2. DISENO DE INVESTIGACION ....ccovuuiiriirrirrieisseseesssssssssessssssenns 43
2.3. POBLACION Y MUESTRA ....coiitieetseceeteeee e eee st 44
2.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......ccovvveeereeesrecennne. 44
2.5. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION.......coooviiieieceeeeeee e 45
2.6. ANALISIS DE DATOS ... sssssssssenas 45
2.6.1. Enfermedades Personales ............ccooveiineiiiiinencseseeeseseee e 46
2.6.2. Estilos de vida saludable: actividad fiSICa ..........c.ccocvvrerrinienencneen, 47
2.6.3. Estilos de vida saludable: alimentacion .............cccocevniieinincncinee, 48

19



2.6.4. Antecedentes QUITUIGICOS.........cveiieieerieeiecie et ste ettt sre e 49

2.6.5. Indice de Masa COrPOral .............ovveveruevieieeceeeeeeeee s, 50
2.6.6. Correlacion del indice de masa corporal y el género. ........cccccoceeeeniennee 51
2.6.7. Correlacion de indice de masa corporal y la edad............cccoovvvereeenneeee. 52

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS ...ttt 54
CAPITULO HLcoiiiiciieieeies et 55
PROPUESTA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO TECNICO.........ccceuveeee. 55
3.1 SITUACION ACTUAL. ..ottt 55
3.2. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES ......ocooooieeveeeeeeeeseeeeee e seniene e 56
3.3  EJECUCTON. ...ttt ettt 56
3.4, EVALUACION ......oovceeeeeeeeeeeee e eeees oo st 59
4.1. Diferencia del IMC inicial y final..........ccccoooiiiiiiiii 59

4.2.  Diferencia del perimetro abdominal inicial y final ..............c..cc.cce.e.. 61
CONCLUSIONES ...ttt sbe e nnnee s 64
RECOMENDACIONES........cooiiieie et 65
BIBLIOGRAFIA ..ottt 66
AINEXOS bbbt e e b 69

20



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Clasificacién de la obesidad segun la OMS. ..., 32
Tabla 2. Enfermedades personales del grupo convencional. ...........cccccoevvevveiennnnnn 46
Tabla 3. Enfermedades personales del grupo de sueroterapia. ..........ccccceeerereniene. 46
Tabla 4. Actividad fisica en el grupo convencional..............cccccoeveveiiieiiccicce e, 47
Tabla 5. Actividad fisica del grupo con sueroterapia. ..........cccccevvveveeveesieervereanenns 47
Tabla 6. Alimentacion del grupo convencional. ... 48
Tabla 7. Alimentacion del grupo con SUEIOterapia. ..........ccoereerrererereneneieenieens 48
Tabla 8. Antecedentes quirtrgicos del grupo convencional. ...........cccccccvvevveiennenn, 49
Tabla 9. Antecedentes quirtrgicos del grupo de sueroterapia. .........c.ccocevevververnnnne. 49
Tabla 10. IMC del grupo convencional. ... 50
Tabla 11. IMC del grupo de SUEIOLErapIa. ......cccvveivveerieeiieesiee st 50

Tabla 12. Correlacion del indice de masa corporal y el género en el grupo

(010 0NV =T o Tod o] - | OSSR 51
Tabla 13. Correlacion del indice de masa corporal y el género en el grupo de

U [=] (0] (=1 = - OSSP 51
Tabla 14. Correlacion de Indice de masa corporal y la edad en el grupo

(010 0\ aTod o] - | OSSR 52
Tabla 15. Correlacion de indice de masa corporal y la edad en el grupo de

U (=] (0 (=T = - RS TS 52
Tabla 16. Medidas antropométricas iniciales del grupo convencional en

CENEIMELTOS. ...ttt ettt e e s e e st e s et e et e s be e b e e st e st et e stenbeebesreanen 53
Tabla 17. Medidas antropométricas iniciales en el grupo de sueroterapia en

CONMEIIMNIEEIOS. ettt ettt e e et e ettt e e e e et e e e e e et eeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeaa e ereeeeeeeaaaes 53



Tabla 18. Diferencia del IMC inicial y final en el grupo convencional. ................. 59
Tabla 19. Diferencia del IMC inicial y final en el grupo de sueroterapia. .............. 60

Tabla 20.Diferencia del perimetro abdominal inicial y final del grupo convencional.

.............................................................................................................................................. 61
Tabla 21. Diferencia del perimetro abdominal inicial y final del grupo de

U (<] (0] (=] = - PSSR 62

INDICE DE ILUSTRACIONES

lHustracion 1. Diferencia del IMC inicial y final del grupo convencional. ............. 59
lHustracion 2. diferencia del IMC inicial y final del grupo de sueroterapia. ........... 60
lHustracion 3.Diferencia del perimetro abdominal inicial y final del grupo

(010 0NVl a ol o] - | OSSR 61
lHustracion 4. Diferencia del perimetro abdominal inicial y final del grupo de

U (=] (0 (=T = - PSSR 62
Hustracion 5. Oficio de aprobacion ...........ccoceveiiiiieicee e 69
Hustracion 6. Matriz de marco 10giCo. .........ccoveiiiiiiiiieieeee e 70
Hustracion 7. Arbol de ProblEMES. ...........c.ceveeierieieee e 75
Hustracion 8. FICha CHNICA ........ccviiiiiiec e 77
lHustracion 9. Registro de evolucion del paciente. ...........ccocoveereneienenienereienens 79
Hustracion 10. Validacion del inStrumento. .........cccccevereieieie e 80
Hustracion 11.Consentimiento iNfOrmado............ccocvviiiiineii e 83
Hustracion 12.Planificacion de actividades..........cccceveveverieniiieeiese e 83
Hustracion 13.Principios activos Utilizados..........c.ccevveviiiieiicciecece e 86
llustracidon 14.Técnicas estéticas aplicadas (Radiofrecuencia) ..............cccevevveenenne. 87
lHustracion 15. Técnicas estéticas aplicadas (Cavitacion) ...........cccccvevveeiververeeennnn, 88

22



consentimiento)

llustracion 16.

llustracion 17.

llustracion 18.

lustracion 19.

llustracion 20.

llustracion 21.

lustracion 22.

llustracion 23.

llustracion 24.

llustracion 25.

llustracion 26.

Técnicas estéticas aplicadas (Masaje reductor) ........ccccceeevrervreene. 88
Técnicas estéticas aplicadas (Carboxiterapia)...........ccccovevvevernennee. 89
Técnicas estéticas aplicadas (Ultrasonido) ........ccccceeeevvevviieninene. 89
Técnicas estéticas aplicadas (Lipolaser) .......cccovverviiiiinnniennnienn 90
Técnicas estéticas aplicadas (ONdas rusas) .........cccceeveeveerreevesneenne. 90
Abordaje inicial del paciente (llenado de la ficha clinica y

.......................................................................................................... 91
Toma de peso, medidas antropométricas y fotografias.................. 91
Aplicacion de SUETOLErapIa. ........cc.eeeevveeireiieieee e e 92
Plan NUEACIONAL .....coooviiiiiii s 93
Resultados de los pacientes del tratamiento de sueroterapia. ......... 95
POSt de redes SOCIAIES ..........oieeiieiiiie e 97

23



INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud revela que, la obesidad es una crisis global de
salud puablica que afectaa un tercio de los adultos y que ha triplicado sus indices a partir del
afno 1975, lo cual ha incrementado enfermedades como diabetes, problemas cardiovasculares
e incluso cancer. Dentro de los factores de riesgo estan variaciones en la dieta, sedentarismo
y aspectos socioeconomicos. (OMS, 2024a)

Ademés, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), revela que en América
Latina la obesidad afecta a un 26% de los adultos, exacerbada por el limitado acceso a
alimentos saludables y politicas deficientes contra el sedentarismo.(OPS, 2014)

Y asi en Ecuador, 6 de 10 individuos experimentan problemas de exceso de sobre
peso y obesidad (IMC>25), con mayor incidencia en adultosde 40 y 50 afios. En comparacién
con los hombres (34,5%), las mujeres (65,5%). Este escenario de sedentarismo y la ingesta
dealimentos perjudiciales para lasalud se asocia a un 30-40%.(REVISTA ESPACIOS, 2019)

La obesidad en la provincia de Pichincha especificamente en Quito, es un refleja
tendencias nacionales y globales de aumento en las tasas de obesidad. Las causas de esta
situacion son multifactoriales por ejemplo malos habitos alimenticios y vida sedentaria,
problemas socioecondmicos.(Grupo CINUSA, 2019)

En el valle de los chillos, se han establecido clinicas especializadas para abordar este
problema. Por ejemplo, la Clinica de Obesidad Valle de los Chillos ofrece tratamientos y
acompafiamiento médico para la pérdida de peso, la presencia de estas clinicas indica una
preocupacion local por la obesidad y las enfermedades metabdlicas.

Por otro lado, los tratamientos estéticos si bien pueden mejorar no son soluciones

definitivas para la obesidad, pero pueden ser complementos para mejorar la apariencia y la
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autoestima de quienes han perdido peso o buscan mejorar su figura mientras adoptan cambios
en su forma de vida lo cual incluye una dieta equilibrada y ejercicio para mantener los

resultados a largo plazo.
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PROBLEMA CIENTIFICO: LA OBESIDAD
Preguntas cientificas o directrices

1. ¢De qué manera la sueroterapia homeopatica complementa el tratamiento
reductivo en pacientes con obesidad en Khasany Spa Alangasi — Quito 2024-
20257

2. ¢Que cambios en los habitos y medidas antropometricas se identifican en los
pacientes tras la promocion y aplicacion de la sueroterapia homeopatica?

3. ¢Como se puede sacar provecho de las redes sociales para promocionar la
sueroterapia homeopatica y atraer pacientes interesados en tratamientos
reductivos de peso?

4. ¢Cudles son las caracteristicas mas relevantes que deben evaluarse mediante
una ficha corporal antes del tratamiento para identificar el estado general,

habitos y antecedentes clinicos del paciente?
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OBJETIVOS
Objetivo general
Evaluar la efectividad de la sueroterapia homeopatica como complemento al
tratamiento reductivo en pacientes con obesidad en Khasany Spa, durante el periodo octubre
2024 a enero del 2025. Alangasi, Quito— Ecuador.
Objetivos especificos
1. ldentificar las caracteristicas actuales del paciente mediante una ficha corporal, la
cual evalGe el estado general de hébitos y antecedentes clinicos.
2. Analizar los avances de disminucion de la masa corporal después de cada aplicacion.
3. Valorar la efectividad de la sueroterapia homeopética como tratamiento adicional en
su proceso de reduccion de peso.

4. Promocionar la aplicacion de sueroterapia por redes sociales
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JUSTIFICACION

La obesidad es wuna condicibn compleja que requiere intervenciones
multidimensionales para abordar tanto los aspectos fisicos como metabdlicos. La
sueroterapia homeopética puede potenciar los efectos de los tratamientos reductivos
tradicionales al estimular el metabolismo, mejorar la desintoxicacién y equilibrar el
organismo de forma natural. Ademas, su aplicacion en un entorno relajante como el spa
promueve el bienestar integral, reduciendo el estrés y mejorando la adherencia del paciente
al tratamiento, lo que favorece resultados mas efectivos y sostenibles.

Adicional, una opcién menos agresiva y que produce menos efectos secundarios para
mejorar la experiencia del paciente y optimizar resultados del tratamiento. Es importante
resaltar que la sueroterapia no debe ser el Unico tratamiento para la obesidad, sino que debe
combinarse con una nutricion saludable, ejercicio habitual y un acompafiamiento médico
adecuado.

Por tanto, la finalidad del presente proyecto es, establecer si el complemento
terapéutico intravenoso al administrarse en un entorno controlado es de ayuda no solo para
pérdida de peso sino también para favorecer la quema de grasas y reduccion de tejido

adiposo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

El sobre peso que se describe como el aumento excesivo de tejido adiposo, es un
problema de naturaleza crénica multifactorial. Por lo que, la obesidad no solo acrecienta la
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas, sino que ademas afecta aspectos en la
calidad de vida como la movilidad, el suefio y la actividad fisica.

Por ejemplo, un estudio realizado en el municipio Baracoa, Guantdnamo, evalu6 la
eficacia de una intervencion multidisciplinaria en pacientes obesos. El equipo incluyo
médicos, nutridlogos, psicologos y profesores de deportes. Durante tres meses, se llevd a
cabo ejercicio fisico ajustadas segun la edad de los participantes. Al finalizar, se observé una
evolucion positiva, destacando la transicién de obesidad ligera a peso normal en casi todos
los casos. Este estudio subrayd la efectividad de un enfoque integral para tratar la
obesidad.(Matos et al., 2016)

Ademas, en Guatemala la Clinica Provincial Tradicional de Sancti-Spiritus, se hizo
un estudio prospectivo al analizar la validez de la homeopatia en pacientes con obesidad
exogena.(Nurys Baracaldo 1Barrera et al., 2017). Un el 65% de los pacientes tratados
alcanzaron su peso ideal en seis meses, con una mayor prevalencia de éxito en mujeres entre
30 y 39 afos. Adicionalmente, se asociaron afecciones como hipertension,
hipercolesterolemia y trastornos psicolégicos, lo que evidencio la utilidad de la homeopatia
como terapia complementaria.

Por otra parte, se explord la incorporacion de la acupuntura en tratamientos
interdisciplinarios para pacientes obesos con riesgo cardiovascular, la evaluacion incluyé

constantes vitales, parametros antropometricos y resultados de laboratorio. Este enfoque
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mostro eficacia en la reduccion del peso tambien resaltd la posibilidad de disminuir la
dependencia de medicamentos mediante métodos naturales.(Bogota C Investigador et al.,
2019)

En América Latina, un estudio realizado en Chile durante 2017 revel6 que el 27.1%
de los adultos obesos pertenecian a sectores socioecondémicos bajos.(Diario UCHILE, 2025)
esto destacd la influencia de la desigualdad econdmica en habitos alimenticios y la necesidad
de implementar politicas inclusivas que pongan a disposicion alimentos saludables. De
manera complementaria, en México, investigaciones en el afio 2019 evidenciaron que
programas escolares enfocados en educacion alimentaria y actividad fisica lograron reducir
en un 15% el indice de obesidad infantil en nifios de primaria, lo que subray6 la importancia
de acciones preventivas tempranas.

En Ecuador, un analisis realizado por el INEC en 2020 mostré que el 34% de hombres
y 66% de mujeres adultas en Quito padecian de obesidad, asociada a patrones alimenticios
poco saludables y sedentarismo. Adicionalmente, en 2022, un estudio en Guayaquil sobre
terapias complementarias, como la acupuntura y la homeopatia, reflejé una pérdida de peso
promedio del 5% en 12 semanas. Esto destacé el potencial de estos enfoques como

tratamientos integrales para la obesidad.

1.2. CONCEPTOS CLAVES
1.2.1. OBESIDAD
1.2.1.1.  Definicion
La obesidad es una enfermedad crénica, prevenible y de causas multiples que se
define por el deposito excesivo de grasa en el cuerpo. Este exceso puede generar diversas

complicaciones desalud, incluyendo el desarrollo de enfermedadesasociadas y el incremento
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de indices de mortalidad. A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad representan el quinto
principal factor de riesgo de fallecimiento. (Alonso & Gonzales, 2019)
1.2.1.2. Causasy factores de riesgo

La obesidad es el producto de mdaltiples causas, incluyendo factores genéticos,
metabolico, enddcrinos, funcionamiento del sistema nervioso y el estilo de vida. Segun
Mazza (2001), el 30 % de los factores asociados a la obesidad son genéticos, el 40 % no
heredables y el 30 % sociales.

Los principales mecanismos que conducen al exceso de grasa corporal incluyen:

« Un consumo caldrico superior a las necesidades del organismo.

« Una actividad fisica insuficiente en relacion con las demandas corporales.

Cuando se consume mas energia de la que el cuerpo necesita, este exceso se almacena
en forma de tejido graso. En cambio, si el gasto energético es mayor que la ingestion, el
cuerpo recurre al almacén de grasa para obtener energia. Por este motivo, la obesidad se
desarrolla como resultado de una desigualdad entre el consumo y el gasto calérico, lo que
puede provocar complicaciones.

La predisposicion genética también influye significativamente, ya que los hijos de
progenitores obesos tienen hasta 10 veces mas probabilidades de presentarla, debido tanto a
factores metabolicos que favorecen el almacenamiento de grasa como ha habitos culturales
y alimentarios que promueven el sedentarismo

Asi mismo, en ciertos casos, la obesidad puede estar vinculada a alteraciones
hormonales o endocrinas las cuales pueden ser tratadas de manera efectiva si cuenta con un

diagndstico y seguimiento médico adecuado. En términos generales, el aumento acelerado
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de la obesidad en la actualidad se debe principalmente al consumo abundante de alimentos
altos en contenido calérico y a un estilo de vida poco activo. (Gonzalez & Arcelia, 2019)
1.2.1.3.  Clasificacion
La clasificacion de la obesidad se establece segln el porcentaje de grasa corporal por
lo que la OMS utiliza el indice de masa corporal (IMC) como criterio para determinar los
diferentes grados de obesidad como se puede observar a continuacion:

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad seguin la OMS.

CLASIFICACION IMC (kg/m?)
Bajo peso >18,5
Peso normal 18.5-24.9
Sobre peso 25-29.9
Obesidad grado | o leve 30-34.9
Obesidad grado Il o moderada 35-39.9
Obesidad grado 111 o morbida <40
Obesidad grado IV o extrema >50

1.2.1.4.  Efectos de la obesidad en la salud.

El exceso de tejido graso estd relacionado con problemas graves como
enfermedades cardiovasculares diabetes tipo 11, trastornos osteomusculares como la
artrosis y ciertos tipos de cancer. Estas condiciones son responsables de discapacidades
significativas y muertes prematuras.

Ademaés, aunque no siempre se reconoce, el riesgo de desarrollar problemas de
salud comienza incluso con un leve sobrepeso, y aumenta progresivamente conforme el
exceso de peso se incrementa. Muchas de estas enfermedades generan sufrimiento
prolongado tanto para los individuos como para sus familias, ademas de representar un

costo alto para los sistemas de salud. (OMS, 2024)
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1.2.1.5.  Diagnostico de la obesidad

Aligual que en otras patologias, su diagnéstico se fundamentaen el examen fisico
y en la revision del historial clinico del paciente. Esta evaluacién proporciona
informacion esencial para establecer objetivos de tratamiento e identificar posibles
problemas de salud o factores de riesgo asociados. Ademas de parametros claves como:

El indice de Masa Corporal (IMC) es actualmente el método mas empleado
para detectar sobrepeso y obesidad en adultos (Tabla 1). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda su uso debido a que es un indicador sencillo, facil de calcular
y ademas se considera auténomo de la edad y poblacion estudiada. Esto lo concierte en
una herramienta Util para realizar comparaciones entre diferentes estudios. (Mina,
Endara, Perero, & Veliz, 2024)

La circunferencia de la cintura, es un indicador fundamental para valorar, los
riesgos de salud vinculados con la acumulacion de grasa abdominal. Un aumento en esta
medida se asocia con una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas no
trasmisibles como hipertension, diabetes y afecciones cardiovasculares, el riesgo se
considera elevado cuando la circunferencia supera los 80cm en mujeres y los 90cm en
hombres. Por esta razon es recomendable realizar controles periddicos de este parametro
para prevenir complicaciones de salud. (Mina, Endara, Perero, & Veliz, 2024)

La relacién cintura-cadera (RCC), se consigue al dividir la medida de la
circunferencia de la cintura entre la de la cadera, ambas en centimetros. De acuerdo con
investigaciones, los hombres con una RCC mayor a 0,94 y las mujeres con una RCC
superior a 0,84 tienen un riesgo incrementado de padecer afecciones importantes. (Mina,

Endara, Perero, & Veliz, 2024)
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El Indice de Grasa Visceral (IGV), se refiere a la acumulacion de grasa en las
zonas profundasdel abdomen, concretamente alrededorde los érganos internos. Este tipo
detejido adiposo estavinculado a un aumento del riesgo de padecer enfermedadesgraves.
La obesidad abdominal, relacionada con alteraciones metabdlicas, eleva la probabilidad
de desarrollar enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina, intolerancia a la
glucosa y diabetes. La evaluacion del volumen de grasa visceral es fundamental
especialmente en salud publica, debido a su importancia en la prevencion y control de
estas patologias. (Mina, Endara, Perero, & Veliz, 2024)

1.2.1.6.  Prevencion y manejo

La prevencion y manejo de este trastorno, junto con las enfermedades no
transmisibles relacionadas, son posibles mediante intervenciones a nivel individual, social y
gubernamental.

A nivel personal, es clave adoptar medidas preventivas desde antes de la concepcion
hasta etapas avanzadas de la vida, como controlar el peso durante el embarazo, fomentar la
lactancia materna exclusiva, promover habitos saludables en los nifios, reducir el tiempo
frente a pantallas, limitar el consumo de fuentes ricas en calorias y optar por una dieta
balanceada acompafiada de actividad fisica regular.

Los profesionales de salud deben medir peso y estatura, ofrecer orientacién sobre
estilos de vida saludables y proporcionar tratamientos integrales, incluyendo opciones
médicas y quirargicas cuando se diagnostica obesidad. Ademas, es necesario vigilar factores
de riesgo como la glucosa y los lipidos en sangre, asi como comorbilidades y trastornos
mentales.

Sin embargo, las decisiones personales estan condicionadas por factores sociales y

ambientales. Por ello, combatir la obesidad requiere acciones multisectoriales, desde
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politicas que regulen la produccion, promocién y precios de alimentos, hasta esfuerzos en
planificacién urbanay reduccion de la pobreza.

La industria alimentaria también tiene un rol fundamental al reducir grasas, azucares
y sal en los productos procesados, ofrecer opciones saludables accesibles, limitar la
publicidad de alimentos poco nutritivos dirigida a nifios y fomentar la actividad fisica en los
espacios laborales. (OMS, OBESIDAD Y SOBREPESO, 2024)

1.2.2. SUEROTERAPIA BIOLOGICA

1.2.2.1. Definicion

La sueroterapia bioldgica, es un método que consiste en la administracion de
soluciones intravenosas con el objetivo de reponer liquidos, minerales, vitaminas,
antioxidantes, aminoacidos o medicamentos de acceso inmediato al sistema circulatorio con
el fin de favorecer la autocuracion del organismo. Su accion rapida y directa permite una
mejor absorcion de los componentes administrados en comparacion con la via oral. (Homeo
Natura, 2020)

Aunque su eficacia es objeto de debate en la comunidad cientifica, la homeopatia es
ampliamente utilizada como terapia complementaria.

1.2.2.2. Tipos de sueroterapia

A continuacién, se muestran diversas formulaciones de sueros terapéuticos ya que
existen varios tipos segun su composicion y proposito:

1. Suero inmunoestimulante en enfermedades degenerativas: actGa como
complemento en pacientes con lupus eritematoso sistémico, esclerodermia, leucopenia,

cancer, VIH, fortaleciendo el sistema inmunoldgico.
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2. Suero digestivo y Hepatico: indicado para quienes padecenenfermedad de Crohn,
sindrome de intestino irritable, colitis ulcerosa, estrefiimiento, hemorroides, y gastritis,
mejorando la funcion digestiva y hepatica.

3. Suero Antienvejecimiento: contribuye a mejorar la elasticidad cutanea, fortalecer
el crecimiento de cabello y ufias, optimizar el metabolismo de los carbohidratos, estimular la
produccion de hormonas, reducir la fatiga y depresion relacionados al envejecimiento.

4. Suero Pre y Postquirdrgico: orientado para pacientes que se preparan para una
intervencidn quirdrgica o se encuentra en la fase de post operatorio, equilibrando el pH
corporal, facilitando una mejor cicatrizacion y reduciendo la inflamacion para una
recuperacion mas rapida.

5. Suero Renal y de Vias Urinarias: sugerido para quienes presentan retencion de
liquidos, niveles elevados de acido Urico, cistitis cronica, calculos de fosfato y prostatitis
cronica, apoyando a la funcion renal y urinaria.

6. Suero para el sistema osteoarticular: ayuda en la regeneracion de tejidos
celulares y 0Oseos, estimulando la produccion de cartilago y colédgeno. Es adecuado para
personas con bursitis, sindrome de tanel carpiano, artrosis, artritis, y fracturas.

7. Suero Inmuno Regulador: destinado a pacientes con afecciones con infecciones
inflamatorias y alérgicas como psoriasis, dermatitis, asma y bronquitis, modulando la
respuesta inmunitaria.

8. Suero cardiovascular: optimiza el funcionamiento de los vasos sanguineos,
favorece la actividad del corazén y mejora la circulacion tanto cerebral como periférica.
Recomendado para casos como insuficiencia, presion arterial elevada, arterioesclerosis y

Ulceras varicosas.
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9. Suero de Desintoxicacion: formulado para promover la limpieza del organismo,
favoreciendo la eliminacion de toxinas mediante los sistemas digestivo, hepatico, renal,
linfatico y la matriz extracelular.

10. Suero Anti obesidad: enfocado en activar el metabolismo celular y de grasas
promoviendo la liberacién de acidos grasos para su conversion en energia. Es Gtil en caso de
dislipidemias, obesidad en distintos grados y esteatosis hepatica.

Es fundamental que la administracion de estos sueros sea supervisada por
profesionales de salud, quienes evaluaran las necesidades especificas de cada paciente y
determinaran la composicion adecuada.

1.2.2.3. Beneficios de la sueroterapia reductiva

Es una técnica que complementa tratamientos para la disminucién de grasa corporal
y la mejora del metabolismo. Consiste en la administracion de soluciones intravenosas
compuestas por vitaminas, minerales, aminoacidos, lipotrépicos y otras sustancias, cuyos
principales beneficios son:

e Estimulacién del metabolismo: mejora el potencial corporal para metabolizar la grasa
y transformarla en energia.

e Detoxificacion del organismo: Facilita la eliminacion de toxinas acumuladas que
pueden obstaculizar que el organismo pierda peso.

e Descenso de la retencién de liquidos: Promueve el equilibrio hidrico del cuerpo,
disminuyendo la inflamacion y la hinchazén.

e Aumento de la energia: Los componentes nutricionales administrados contribuyen a

combatir la fatiga y mejorar el rendimiento fisico.
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e Mejora de la piel: Al equilibrar el organismo y eliminar toxinas, se puede observar una
mejoria en la calidad y apariencia de la piel.

e Complemento eficaz en tratamientos estéticos: Potencia los resultados de técnicas
reductivas manuales (masaje reductor y drenaje linfatico) y electroestéticas como
cavitacion, radiofrecuencia, lipolaser, ondas rusas, etc.

e Balance hormonal: En ciertos casos, ayuda a regular procesos hormonales relacionados

con la acumulacién de grasa. (La Opinién, 2020)

1.2.3. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

1.2.3.1. Definicion

Adoptar una rutina de vida sana incluye integrar habitos que promuevan el bienestar
fisico y mental. Esto significa llevar una dieta balanceada, realizar ejercicio de manera
regular, manejar adecuadamente el estrés, evitar habitos toxicos como fumas e ingerir
alcohol, mantener una buena higiene personal, tener una vida sexual responsable y asegurar
un descanso adecuado. (Padréon, 2020)

1.2.3.2. Estilos de vida saludable importantes en la obesidad.

Si bien alcanzar un estilo completamente saludable puede ser un reto, la adopcion de
ciertas practicas favorecen de manera significativa la mejora de un estilo de vida equilibrado
y la prevencion de enfermedades cronicas asociadas con la obesidad. Es fundamental que
cada persona, dentro de sus posibilidades, incorpore practicas que le permitan conservar un
buen estado de salud, facilitando asi la realizacion de sus actividades diarias sin
inconvenientes. A continuacion, se presentan algunos aspectos clave:

e Actividad fisica: cumplir con una actividad fisica de manera regular es fundamental

para mantener una vida saludable. Segin la OMS, el sedentarismo representa un
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importante componente de riesgo a nivel global, ya que contribuye al desarrollo de
multiples enfermedades crénicas. Por ello, es aconsejable que los adultos realicen al
menos 150min semanales de ejercicio de intensidad moderada para mejorar su salud
y prevenir estas afecciones.

e Nutricion: la alimentacién debe responder a las necesidades del organismo para
garantizar un estado optimo de salud. Una dieta equilibrada, combinada con ejercicio
regular, es esencial para el bienestar general. Por el contrario, una alimentacion
inadecuada puede debilitar el sistema inmunoldgico, afectar en el desarrollo fisico,
reducir la productividad y aumentar la predisposicion de diversas enfermedades.

e Educacién nutricional: involucra estrategias destinadas a fomentar la adopcion
consciente de rutinas alimenticias saludables. A través de esta educacion, se
transmiten conocimientos clave y destrezas practicas, como la preparacion de comida
sana y nutritiva, lo que puede desarrollar una elevacion en el consumo de frutas,
verduras y vegetales, mejorar las creencias y comportamientos relacionados con la
alimentacion y promover decisiones dietéticas mas saludables.

e Malos habitos: factores como el sedentarismo, una alimentacion inadecuada, dormir
menos de las horas adecuadas, el consumo de sustancias nocivas, el estrés y malos
habitos de higiene pueden ser capaces de perjudicar de manera adversa la calidad de

vida ayudando al sobrepeso y la obesidad. (Padron, 2020)

1.3. REFERENTE TEORICO
La teoria de adaptacion de Callista Roy se centra en como los individuos se adaptan

a los cambios internos y externos para mantener su salud. (Raile Alligood, 2023). En el
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contexto de la obesidad, las personas pueden enfrentar desafios significativos al adecuarse a
cambios en su forma de vida saludable, habitos alimenticios, factores emocionales, y la
sueroterapia puede ser vista como una intervencion que facilita esa adaptacion, el concepto
central de Roy ya que plantea que las personas son sistemas adaptativos que responden a los
estimulos internos y externos, con el objetivo de alcanzar la homeostasis, la obesidad puede
considerarse un desafio o estimulo que desajusta el equilibrio del paciente, y la intervencion
de la sueroterapia homeopatica puede ser una herramienta para facilitar la adaptacion a un
peso saludable.

Los pacientes con obesidad pueden experimentar alteraciones en diversas areas:
fisica, psicoldgica, social y espiritual. La teoria de Roy sugiere que, cuando un sistema es
incapaz de adaptarse eficazmente a esos estimulos, pueden surgir problemas de salud, la
sueroterapia homeopatica puede ayudar a restablecer el equilibrio fisico y emocional del
paciente, facilitando un proceso adaptativo mas efectivo, la sueroterapia puede contribuir a
mejorar el estado fisico del paciente al apoyar procesos de desintoxicacion, metabolismo, y
reduccion de la inflamacion, permitiendo una mejor respuesta al tratamiento para la obesidad.

1.4, CONTEXTO

Khasany Spa, inicia sus actividades el 5 de diciembre de 2020, enfocandose en el
cuidado integral facial, corporal, relajante y en medicina estética. Con un enfoque holistico,
combina técnicas avanzadasy servicios personalizados para ofrecer bienestar fisico y mental.
Tras 4 afios de funcionamiento, ha ampliado sus servicios que incluyen tratamientos faciales
como limpieza y rejuvenecimiento, corporales como masajes y terapias relajantes, y
procedimientos estéticos como mesoterapia y plasma rico en plaquetas. Sus instalaciones
estan disefiadas para proporcionar un ambiente de relajacion y confort, incluyendo cabinas

especializadas y areas de hidroterapia. Khasany Spa busca no solo optimizar la calidad de
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vida de sus clientes, sino también operar como un negocio sostenible que genere valor para
la comunidad, atendiendo principalmente a clientes de Alangasi y Valle de Los Chillos, al

ofrecer servicios accesibles que responden a sus necesidades locales.

1.5. GLOSARIO DE TERMINOS
1. INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Organismo encargado de la
produccion de estadisticas oficiales y censos poblacionales en Ecuador.(INEC, n.d.)

2. Homeopatico: es un sistema de medicina alternativa conocida por emplear
sustancias diluidas con el propdsito de incitarla capacidad natural del organismo
para sanarse Y restablecer el equilibrio de la salud.(CIGNA, 2024)

3. Obesidad: Condicién médica caracterizada por exceso de grasa corporal que
afecta a la salud, medida generalmente por el Indice de Masa Corporal
(IMC).(OMS, 2024b)

4. Sueroterapia: tratamiento que consiste en la administracion de sueros con
diferentes compuestos, generalmente por via intravenosa, para rehidratar,
desintoxicar o complementar nutrientes en el cuerpo.(Neus Figa / Dra. Maritza
Quintero, n.d.)

5. Multifactorial: Que involucra multiples factores o causas, ya sean genéticos,
ambientales, sociales o conductuales.

6. Diabetes: patologia que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre
a causa de problemas en la produccién o el uso de la insulina.

7. Cardiopatias: Son enfermedades que afectan principalmente al corazén y vasos
sanguineos como por ejemplo la insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria o

arritmias.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nutridlogos: Son profesionales especializados en la adecuada alimentacion y
nutricién, quienes se encargan en elaborar planes alimenticios para mejorar la
salud de las personas.

Exo6gena: Es algo de origen externo.

Hipertension: enfermedad cronica caracterizada por un aumento sostenido de la
presion arterial por encima de los valores normales, lo que puede afectar el
corazon, los rifiones y otros 6rganos.

Hipercolesterolemia: nivel elevado de colesterol en el sistema sanguineo.
Acupuntura: técnica terapéutica de la medicina tradicional China que consiste
en insertar agujas finas en puntosespecificos delcuerpo para aliviar dolores, tratar
enfermedades y equilibrar la energia vital.

Sedentarismo: estilo de vida el cual carece de actividad fisica regular.
Farmaco: Sustancia quimica utilizada para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar
sintomas de enfermedades.

Prospectivo: En estudios cientificos, refiere a un disefio de investigacion que
observa eventos o datos futuros a partir de un punto inicial.

Metabdlicas: Son procesos quimicos y bioldgicos que tienen lugar en el cuerpo
para mantener la vida.

Estético: Relacionado con la belleza o la apariencia fisica, generalmente en
contextos de tratamientos o procedimientos para mejorar el aspecto exterior.
IMC: indice de masa corporal.

OMS: abreviatura de Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: abreviatura de Organizacién Panamericana de la Salud.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto, enfocado en sueroterapia homeopatica como estrategia
complementaria para el tratamiento reductivo de la obesidad, se llev6 a cabo bajo un disefio
experimental. Este tipo de investigacion permitio la intervencion controlada en un grupo
especifico de pacientes con el objetivo de valorar la efectividad del tratamiento.

La naturaleza experimental de este estudio se fundamentaen el manejo de variables
y bajo este contexto la variable independiente es la sueroterapia homeopaética aplicada a los
pacientes, mientras que la variable dependiente corresponde a los cambios observados en la
reduccion de peso y medidas corporales. Se establecera la comparacion entre dos grupos:

- Grupo 1: Pacientes sometidos exclusivamente al tratamiento estandar para la

obesidad.
- Grupo 2: Pacientes que, ademas del tratamiento estandar, recibiran la
sueroterapia homeopatica.

2.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es experimental con enfoque mixto, descriptivo,
explicativo y transversal lo que implica que se llevara a cabo con un grupo testigo
completamente aislado, pero con controles que permitan apreciar los resultados obtenidos en
el contexto real de los pacientes.

Caracteristicas del Disefio:

Mixto: Se utilizaran herramientas para la recoleccion de datosnuméricos (peso, talla.
IMC)y descripciones relacionadas con los indicadores fisicos de los pacientes (antecedentes

familiares, habitos de vida, estado emocional).

43



Descriptivo: A partir de laevaluacion de investigaciones previas, se utilizaran fichas
de analisis comparativo para contextualizar los hallazgos.

Explicativo: El estudio busca responder por queé y como la sueroterapia homeopatica
impacta en la reduccion de peso.

Transversal: Se realiza la recopilacion de datos antes y después del tratamiento
dentro de un periodo corto de tiempo, en nuestro caso de octubre 2024 a enero 2025.

2.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion corresponde a los habitantes de la Parroquia de Alangasi, cuya
poblacion segun la Direccién Metropolitana de Gestion de la Informacion hasta el 2024 es
de 34.655 personas. Para este estudio, se selecciond una muestra de 20 pacientes con
diagnostico de obesidad, quienes participaron voluntariamente. La muestra se dividiraen dos
grupos homogéneos:

Grupo 1: 10 pacientes que recibiran el tratamiento convencional.

Grupo 2: 10 pacientes que participaran en el protocolo experimental con sueroterapia
homeopatica.

2.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la actual investigacion se adapt6 una ficha clinica como herramienta para la recoleccién
de datos con el fin de que sea un proceso estructurado y que garantice la obtencion de
informacion relevante, fiable y precisa. Esta ficha clinica se realiz6 en Microsoft Word, una
herramienta accesible y versatil que permite crear un documento claro, estructurado y
facilmente editable. Misma que consta de 8 secciones principales claramente delimitadas con
encabezados en negrita y jerarquias visuales organizadas de la siguiente forma: datos

personales, motivo de la consulta, datos clinicos, antecedentes personales, habitos de vida,
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cirugias o procedimientos estéticos, valoracion y consentimiento. Se utiliza una estructura
estandarizada con campos abiertos (para registrar observaciones cualitativas) y cerrados

(para obtener respuestas cuantificables).

Antes deimplementarla, se realizé una prueba piloto con un grupo pequefio de pacientes para
identificar posibles ambigliedades y problemas de comprensiéon en los campos de la ficha
para a continuacién ser validada por 3 profesionales en la salud (1 médico y 2 enfermeras)
los cuales revisan la ficha clinica para verificar que todos los items sean relevantes y
completos. Se realizan ajustes basados en los comentarios del piloto y las observaciones de

los expertos con lo cual el instrumento quedo listo para ser aplicado.

2.5. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

La aplicacion de la ficha clinica, se realiz6 de manera fisica con un total de 20 personas
seleccionadas como parte de la muestra del estudio. Cada participante complet6 la ficha en
formato impreso, garantizando que la informacion recolectada sea clara y precisa. Este
enfoque permitid un contacto directo con los participantes, facilitando el registro manual de

los datos relevantes, como antecedentes, observaciones y parametros clinicos, y asegurando

la validez y calidad de la informacién recolectada para su posterior analisis.

2.6. ANALISIS DE DATOS

La recopilacion de la informacion mediante la ficha clinica se realiz6 utilizando un enfoque
mixto, integrando tanto datos cualitativos como cuantitativos. Este método permitié captar
informacion numérica precisa, como medidas antropométricas y parametros especificos de

peso, asi como detalles cualitativos relacionados con las percepciones, antecedentes y
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caracteristicas particulares de los participantes. Combinar ambos tipos de disefios de
investigacion, nos permitieron realizar un analisis integral que abarcé tanto las tendencias
estadisticas como los contextos individuales. Para la tabulacion, los datos obtenidos fueron
ingresados en una matriz elaborada en el software Excel, transferidos mediante
digitalizacién, asegurando que se mantenga la informacion correcta. Una vez tabulados, los
datos estan listos para ser procesados a traves de célculos estadisticos, graficos y analisis

descriptivos.

2.6.1. Enfermedades Personales

Tabla 2. Enfermedades personales del grupo convencional.

Patologias NUmero de pacientes Porcentaje (%)
Hipertiroidismo 1 10%
Esteatosis hepatica 2 20%
Dislipidemia 2 20%
Resistencia a la insulina 2 20%
Ninguna enfermedad 3 30%
TOTAL 10 100%

Tabla 3. Enfermedades personales del grupo de sueroterapia.

Patologias NUmero de pacientes Porcentaje (%)
Hipertiroidismo 2 20%
Esteatosis hepatica 1 10%
Dislipidemia 2 20%
Resistencia a la insulina 1 10%
Ninguna enfermedad 4 40%
TOTAL 10 100%

Analisis:
En el grupo convencional, el 10% de los pacientes presentd hipotiroidismo, mientras que en

el grupo con sueroterapia el hipotiroidismo representa el 20%. La dislipidemia permanece
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constante en ambas muestras con un 10%. Las enfermedades como la esteatosis hepatica y
la resistencia a la insulina presentan menos impacto en el grupo con sueroterapia. Ademas,
el 40% de los pacientes del grupo de sueroterapia no presentan ninguna enfermedad de
importancia, en comparacion al grupo convencional. Esto sugiere que el grupo con
sueroterapia tenia una mejor salud basal, lo que podria influir en los resultados del

tratamiento
2.6.2. Estilos de vida saludable: actividad fisica

Tabla 4. Actividad fisica en el grupo convencional.

Frecuencias (dias) NUmero de pacientes Porcentaje (%)
0 dias 4 40%
1-2 dias 2 20%
3-4 dias 3 30%
5-7 dias 1 10%
TOTAL 10 100%

Tabla 5. Actividad fisica del grupo con sueroterapia.

Frecuencias (dias) Numero de pacientes  Porcentaje (%)

0 dias 3 30%

1-2 dias 2 20%

3-4 dias 2 20%

5-7 dias 3 30%
TOTAL 10 100%

Analisis:

El 30% de pacientes en el grupo de sueroterapia reportaron practicar deporte entre 5 a 7 dias
por semana, comparado con el 10 % del grupo convencional. Ademas, un 40 % de los
pacientes en el grupo convencional no realizaban ninguna actividad fisica, frente al 30 % en
el grupo de sueroterapia. Esto evidencia que el grupo de sueroterapia podria estar mas

predispuesto a mantener estilos devida, lo que podria influir en los resultados del tratamiento.
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2.6.3. Estilos de vida saludable: alimentacion

Tabla 6. Alimentacion del grupo convencional.

Habito alimenticio NuUmero de pacientes Porcentaje (%)
Dieta hipocal6rica 2 20%
Dieta hipercal6rica 5 50%
Dieta Balanceada 2 20%
Dieta terapéutica 1 10%
TOTAL 10 100%

Tabla 7. Alimentacion del grupo con sueroterapia.

Habito alimenticio NUmero de pacientes Porcentaje (%)
Dieta hipocal6rica 3 30%
Dieta hipercalorica 3 30%
Dieta Balanceada 2 20%
Dieta terapéutica 2 20%
TOTAL 10 100%

Analisis:

En el grupo convensional, el 50% de los pacientes reportaron mantener una dieta
hipercaldrica, mientras que en el grupo de sueroterapia tan solo un 30 %. Ademas, el 10% de
pacientes en el grupo convencional maneja una dieta terapéutica a comparacion del grupo de
sueroterapia 20%. El 20% de pacientes consideran llevar una dieta balanceada, lo que
permanece constante en ambas muestras Estas diferencias reflejan un mejor perfil alimenticio
en el grupo de sueroterapia, lo que puede correlacionarse con una mayor adherencia a

tratamientos complementarios.
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2.6.4. Antecedentes quirargicos

Tabla 8. Antecedentes quirdrgicos del grupo convencional.

Tipo de cirugia

NUmero de pacientes

Porcentaje (%)

Cesarea 2 20%
Colecistectomia 1 10%
Cirugias estéticas 2 20%
Ninguna cirugia 5 50%
TOTAL 10 100%

Tabla 9. Antecedentes quirdrgicos del grupo de sueroterapia.

Tipo de cirugia

NUmero de pacientes

Porcentaje (%)

Cesarea 2 20%

Colecistectomia 2 20%
Cirugias estéticas 1 10%
Cirugia abdominal 1 10%
Cirugia de corazon 1 10%
Ninguna cirugia 3 30%
TOTAL 10 100%

Analisis:

En el grupo convencional, el 50% de los pacientes no tenian antecedentes quirrgicos,
mientras que en el grupo convencional esta cifra fue del 30 %. Por otro lado, el porcentaje de
pacientes con antecedentes de cirugias estéticas en el grupo convencional fue del 20%
ligeramente mayor comparado con el grupo de sueroterapia en donde ningun paciente refiere
haberse sometido a este tipo de intervenciones. Esto podria estar relacionado con diferencias

demograficas entre ambos grupos, lo que debe considerarse al interpretar los resultados.
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2.6.5. Indice de masa corporal

Tabla 10. IMC del grupo convencional.

IMC NUmero de pacientes  Porcentaje (%)
Peso normal 1 10%
Sobrepeso 2 20%
Pre-obeso 5 50%
Obesidad clase 1-leve 2 20%
Obesidad clase 2-moderada
Obesidad clase 3-morbida
TOTAL 10 100%
Tabla 11. IMC del grupo de sueroterapia.
IMC Numero de pacientes  Porcentaje (%)
Peso normal
Sobrepeso
Pre- obeso 6 60%
Obesidad clase 1-leve 4 40%
Obesidad clase 2-moderada
Obesidad clase 3-morbida
TOTAL 10 100%

Analisis:

En relacion a normo peso, el grupo convencional cuenta con un pequefio porcentaje de
pacientes con peso normal 10%, mientras que en el grupo sueroterapia no se registran
pacientes en esta categoria. Por otro lado, el grupo sueroterapia concentra un mayor
porcentaje de pacientes con obesidad grado | (40%) en comparacion con el grupo
convencional (20%). Lo que nos refiere que hay que enfocarse no solo en la reduccion

inmediata de peso, si no en mantener resultados sostenibles.
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2.6.6. Correlacion del indice de masa corporal y el género.

Tabla 12. Correlacién del indice de masa corporal y el género en el grupo
convencional.

IMC/GENERO Femenino Masculino
NuUmero de pacientes Numero de pacientes
Peso normal 1
Sobrepeso 1 1
Pre- obeso 1 4
Obesidad clase 1-leve 2

Obesidad clase 2-moderada
Obesidad clase 3-morbida

TOTAL 10

Tabla 13. Correlacion del indice de masa corporal y el género en el grupo de
sueroterapia.

IMC/GENERO Femenino Masculino
Numero de pacientes Numero de pacientes
Peso normal
Sobrepeso
Pre-obeso 5 1
Obesidad clase 1-leve 2 2

Obesidad clase 2-moderada
Obesidad clase 3-morbida

TOTAL 10

Analisis:

En el grupo convencional, la mayoria de los hombres se encuentran en la categoria de pre

obesidad, con una proporcion de 4 de cada 5. A diferencia del grupo de sueroterapia, esta

misma categoria es mas comun entre las mujeres, alcanzando a 5 de cada 7. Ambos grupos

presentan una distribucion similar en cuanto a la obesidad grado I, aunque en el grupo

convencional esta solo se observa en mujeres. No se han registrado casos de obesidad grado

1o 111 en ninguno del grupo. Ademas, en el grupo de sueroterapia no hay pacientes con
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normo peso ni sobrepeso, lo que sugiere que estos individuos presentan un indice de masa
corporal (IMC) mas elevado desde el inicio.
2.6.7. Correlacion de indice de masa corporal y la edad

Tabla 14. Correlacion de indice de masa corporal y la edad en el grupo
convencional.

20-29 30-39 40-49

IMC/EDAD Anos Afos Afios mas de 50 afos
Peso normal
Sobrepeso
Pre-obeso 1 1 3 1
Obesidad clase 1-leve 1 1 2

Obesidad clase 2-moderada
Obesidad clase 3-morbida
TOTAL 10

Tabla 15. Correlacion de indice de masa corporal y la edad en el grupo de
sueroterapia.

20-29  30-39 40-49  mas de 50

IMC/EDAD Afnos  ARos A0S anos
Peso normal
Sobrepeso
Pre-obeso 1 1 3 1
Obesidad clase 1-leve 1 1 2

Obesidad clase 2-moderada
Obesidad clase 3-moérbida
TOTAL 10

Analisis:

En el grupo convencional, la mayoria de los pacientes (6 de 10) se encuentran en la categoria
de exceso de pesoy pre obeso, afectan principalmente a las personas entre 30 a 39 afios. Solo
un paciente en el rango de 40 a 49afios tiene normo peso ademas 2 pacientes dentro de este
rango de edad presentan sobrepeso y obesidad grados 1 mientras que en el grupo de

sueroterapia (4 de 10) se encuentran en pre obeso y obesidad grado 1 en el rango de edad de
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40 a 49 afos seguidos de los de méas de 50 (3 de 10) presentan pre obesidad y obesidad grado
1, sequido de los de 30 a 39 afios (2 de 10) son pre obesos y obesidad grado 1. Estos datos
reflejan una mayor

tendencia a aumentar el IMC en la edad media.

Tabla 16. Medidas antropométricas iniciales del grupo convencional en
centimetros.

NUMERO DE PACIENTE ABD.S ABD.M ABD. |

1 87 95 101
2 90 93 99
3 88 90 101
4 86 88 92
5 90 97 105
6 86 87 97
7 85 87 93
8 78 82 96
9 98 105 108
10 85 87 97

Tabla 17. Medidas antropométricas iniciales en el grupo de sueroterapia en
centimetros.

NUMERO DE PACIENTE ABD.S ABD.M ABD. |

1 98 105 110
2 111 118 125
3 85 86 93
4 94 103 108
5 91 93 104
6 90 94 101
7 109 115 117
8 95 104 110
9 92 102 109
10 89 92 98

53



2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio se garantizo el cumplir con la ética profesional mediante la
implementacion de un consentimiento informado dirigido a las personas adultas
participantes. antes de la recoleccion de datos, se explicd de manera clara y detallada el
propésito de larecoleccion dela informacion, las técnicas a realizar, los beneficios esperados,
posibles riesgos y la privacidad de los datos proporcionados. Se aseguro que la participacion
fuera completamente voluntaria, sin ningan tipo de presion. Ademas, se obtuvo la firma de
los participantes como evidencia de su autorizacion, respetando en todo momento su

autonomia y los principios €ticos fundamentales de la investigacion.
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CAPITULO 1
PROPUESTA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO TECNICO

3.1. SITUACION ACTUAL

El proyecto "Implementacion de Sueroterapia Homeopatica como Estrategia
Complementaria en el Tratamiento Reductivo de la Obesidad en Pacientes de Khasany
Spa, Alangasi — Quito, octubre 2024-enero 2025 avanzo0 hasta la fase de analisis de
resultados correspondiente al capitulo 3. El presente capitulo tuvo como propoésito analizar
los datosrecolectados a partir delas fichas individuales de los pacientes, mediante un proceso
detabulacion y representacion grafica. Esteanalisis permitié evaluar los resultados obtenidos
en los dos grupos experimentales (tratamiento convencional y tratamiento con sueroterapia),
identificando posibles diferencias en las variables estudiadas.

Se recopilaron datos relacionados con enfermedades personales, habitos de vida
como enfermedades actuales, actividad fisica, alimentacion, indice de masa corporal y
antecedentes quirtrgicos. A partir de estos datos, se determind que la esteatosis hepatica, las
dislipidemias y el hipotiroidismo fueron las enfermedades mas frecuentes dentro del grupo
de estudio, afectando al 40% de los participantes, lo que los hizo mas propensos a
problemas de obesidad.

Ademas, se evaluo que la actividad fisica de los pacientes no fue la adecuada, ya que
la mayoria llevaba una vida sedentaria y carecia de habitos saludables en su alimentacion, asi
como deun control adecuado del consumo desustancias dafiinas como el alcohol y el tabaco.

En cuanto a los tratamientos quirdrgicos, no se observaron procedimientos relevantes;
sin embargo, se concluyd que el 20% de los pacientes se habia sometido a cesareas,
colecistectomias y cirugias de vesicula, siendo estas las intervenciones mas prevalentes

dentro del estudio.
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Por lo tanto, en base a la comparacion de los datos entre el grupo que recibi6 el
tratamiento convencional y el grupo que fue sometido a sueroterapia se llevo la distribucién
de la aplicacion de la sueroterapia en funcion de las semanas de intervencion. Esto permitio
evaluar la efectividad del uso de sueros especificos en las semanas clave del estudio:

Semana 1: Aplicacion de Drenia (suero de drenaje).

Semana 4: Combinacion de Drenia + Sbelia.

Semana 8: Aplicacion de Shelia (suero reafirmante).

3.2. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

La planificacion de actividades se desarrolld en varias fases, inicialmente se llevo a
cabo la seleccion de pacientes en base a criterios como disminucién de medidas por
sobrepeso seguido de la firma de cada uno de los pacientes en el consentimiento informado,
luego se precedié a realizar la evaluacion inicial en la que se calculé el IMC, toma de medidas
abdominales y habitos alimenticios.

Durante el estudio se implement6 en tres etapas, la primera se realizé la aplicacion de
Drenia para desintoxicar, luego con Drenia y Sbelia para activar el metabolismo y finalmente
la aplicacién de Sbelia para optimizar la disminucion de grasa. A lo largo del proceso se
realizd la supervision y monitoreo de los pacientes, todo se llevo a cabo junto con la dietay
actividad fisica. Los datos obtenidos al inicio y al final se compararon con el andlisis de
efecto del tratamiento y finalmente se llevo a cabo la preparacion del informe para obtener
los resultados y recomendaciones.

3.3. EJECUCION

En funcion de los resultados obtenidos, se llevo a cabo los siguientes procedimientos

dentro del segundo grupo de estudio:
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Llenado de ficha clinica: Se entrevisté a cada paciente mediante preguntas
especificas planteadas en la ficha de evaluacion para obtener informacion clara sobre
su estado inicial y condicion de salud.

. Toma de medidas antropométricas: Se registraron la talla, peso, IMC, abdomen
superior, abdomen medio y abdomen inferior para determinar el grado de obesidad
de cada paciente.

Entrega de guia nutricional y rutina de actividad fisica: Se facilitd a cada paciente
una guia nutricional y una rutina visual de ejercicios que debian seguir durante el
tratamiento para complementar la efectividad de la sueroterapia en la reduccion de
medidas y mejorar su vitalidad.

. Administracion de sueroterapia: Se aplicaron dostipos desueros, Dreniay Shelia,
en combinacion en diferentes etapas de las sesiones tradicionales de la siguiente
manera:

4.1. Dreniaen la sesion 1.

4.2.  Drenia + Shelia en la sesion 4.

4.3.  Sbelia en la sesion 8.

DRENIA (DRENADOR LINFATICO Y DESCONGESTIVO):

Solucién descongestiva, estimula el drenaje linfatico facilitando la eliminacién de
toxinas y la depuracion.

Favorece los procesos metabolicos y especialmente el funcionamiento del sistema
hepatico y renal.

Mejora la circulacion linfatica, es ideal en tratamientos para varices, edemas, celulitis.

(PHYTOFARMA)
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Activos més importantes.

Sodium chloride: Evita la pérdida de sodio por desintoxicacion. deshidratacion o
sudor excesivo.

Pinus sylvestris bark extract: Activa la funcién de los canales linfaticos.
Equisetum arvense extract: Potente diurético natural, elimina edemas, util en
infecciones del tracto urinario.

Betula alba leaf extract: Diurética, depurativa, evita edemasy retencion de liquidos.
Taraxacum officinale extract: Evita formacion de calculos biliares, diurético,
previene hemorragias del higado. (PHYTOFARMA)

SBELIA (SOLUCION REDUCTORA LIPOLITICA)

Ayuda a la movilizacion, eliminacion de liquidos y toxinas acumulados en

condiciones de sobrepeso, ademas ayuda a degradar la grasa acumulada y activa el

metabolismo basal, en personas con un metabolismo disminuido.(HOJA FRESCA, n.d.)

Activos més importantes.

Fucus Versiculosus: Laxante mecanico hipolipemiante, hipoglucemiante, normaliza
la funcion intestinal.

Solidago: Drenador renal y diurético natural potente, antiinflamatorio del tracto
urinario.

Sodium chloride: Evita la pérdida de sodio por
desintoxicacion, deshidratacion o sudor excesivo.

Equisetum arvense extract: Potente diurético natural, elimina edemas, util en
infecciones del tracto urinario.

Alchemilla Vulgaris: Protector gastrico, antidiarreico. (PHYTOFARMA)
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3.4. EVALUACION

Para concluir con €l andlisis de resultados del presente proyecto se elaboraron gréaficas

y analisis comparativos entre los dos grupos, con el fin de identificar cambios relevantes en

la reduccion de peso y medidas. Esta fase fue clave para determinar la efectividad de la

sueroterapia como una estrategia complementaria en la reduccion de la obesidad.

4.1. Diferencia del IMC inicial y final

Tabla 18. Diferencia del IMC inicial y final en el grupo convencional.

NUMERO DE PACIENTE

IMC.INICIAL IMC.FINAL DIFERENCIA

1 29,41 28,73 0,68
2 22,49 21,45 1,04
3 33,26 28,36 4,9
4 24,98 24,24 0,73
5 26,53 24,74 1,79
6 26,54 25,93 0,62
7 26,87 26,43 0,45
8 25,39 24,14 1,25
9 30,39 29,34 1,04
10 27,07 25,92 1,16
DIFERENCIA TOTAL 1,37

llustracion 1. Diferencia del IMC inicial y final del grupo convencional.
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Tabla 19. Diferencia del IMC inicial y final en el grupo de sueroterapia.

NUMERO DE PACIENTE [IMC.INICIAL IMC.FINAL DIFERENCIA

1 30,11 28,36 1,75
2 32,23 30,86 1,37
3 29,41 27,18 2,23
4 27,73 26,95 0,78
5 33,33 31,96 1,37
6 29,49 28,54 0,95
7 29,26 25,38 3,88
8 29,32 28,04 1,28
9 31,16 29,82 1,34
10 26,08 24,24 1,84
DIFERENCIA TOTAL 1,68

lHustracion 2. diferencia del IMC inicial y final del grupo de sueroterapia.
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Analisis:
El analisis inicial y final de las diferencias de IMC en ambos grupos muestra una
reduccion general en el indice de masa corporal después del tratamiento con una reduccion

promedio de 1.37 en el grupo normal y 1.68 en el grupo de sueroterapia, lo que nos dauna
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diferencia entre ambos grupos de 0.31 lo que sugiere que los resultados de la sueroterapia
tienen un efecto ligeramente mas pronunciado en la reduccion del IMC.
4.2.  Diferencia del perimetro abdominal inicial y final

Tabla 20.Diferencia del perimetro abdominal inicial y final del grupo
convencional.

PA PA

NUMERO DE PACIENTE INICIAL FINAL DIFERENCIA
1 95 91 4

2 93 91 2

3 90 85 5

4 88 85 3

5 97 92 5

6 87 85 2

7 87 85 2

8 82 80 2

9 105 100 5

10 87 85 2
DIFERENCIA TOTAL 3,20

llustracion 3.Diferencia del perimetro abdominal inicial y final del
grupo convencional.
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Tabla 21. Diferencia del perimetro abdominal inicial y final del grupo de
sueroterapia.

NUMERO DE PACIENTE IMC.INICIAL IMC.FINAL DIFERENCIA

1 105 100 5
2 118 112 6
3 86 82 4
4 103 98 5
5 93 88 5
6 94 90 4
7 115 105 10
8 104 100 4
9 102 98 4
10 92 89 3
DIFERENCIA TOTAL 5,00

llustracion 4. Diferencia del perimetro abdominal inicial y final del
grupo de sueroterapia
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Analisis:
El andlisis de datosde las tablas muestra que ambos grupos han reducido el perimetro

abdominal después del tratamiento, lo cual es mas significativo en el de sueroterapia ya que
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en el convencional existio una diferencia del perimetro abdominal de 3,2 cm mientras que en

el de sueroterapia se evidencia una disminucion de 5 cm en promedio.
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CONCLUSIONES
La ficha clinica fua clave para evaluar los habitos de viday la salud general y de
esta forma crear una linea base para analizar los cambios durante el tratamiento.
El andlisis de los resultados confirma que ambos métodos de tratamiento
contribuyeron a la reduccion del IMC, en el grupo convencional fue de 1.37
puntos y el de sueroterapia fue de 1.68 puntos, por lo cual se deduce que tuvo
mayor eficacia en el grupo de sueroterapia con una diferencia de 0.31puntos.
Se determind que el perimetro abdominal del grupo convencional mostr6 una
reduccién promedio de 3.2 cm, centimetros mientras que el de sueroterapia fue
de 5cm por tanto su diferencia de 1.8cm hace que la reduccion de medidas sea
mas efectiva en el grupo de sueroterapia.
El presente estudio permitié analizar la efectividad del tratamiento homeopatico
como un complemento para reducir el IMC en pacientes con obesidad, este fue
mas significativo que el de tratamiento convencional.
El uso de las redes sociales ha sido esencial para promover la sueroterapia,
proporcionando un mayor alcance en pacientes interesados en tratar la obesidad,
la comunicacion efectiva a través de estas plataformas ha facilitado la difusion de
informacion valiosa y ha mejorado la aceptacion del tratamiento de sueroterapia

como una oportunidad viable y segura.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda extender el estudio a 3 0 4 meses para evaluar la sostenibilidad del
IMC en ambos grupos, ya que la sueroterapia mostré un efecto ligeramente mayor en
el primer mes con una diferencia de 0.31.
Es importante realizar mediciones periddicas para determinar los avances en
disminucion de medidas.
Es importante el cumplimiento deltratamiento delpaciente y los habitos alimenticios,
se recomienda el monitoreo, para que los pacientes puedan obtener los beneficios de
la sueroterapia y adquirir un estilo de vida equilibrado.
Se sugiere para otros profesionales de la salud investigar sobre la efectividad de la
sueroterapia en los métodos de obesidad ordinaria en clinicas.
La promocidn de la sueroterapia por redes sociales debe ser una estrategia continua

para atraer nuevos pacientes e informar los beneficios de esta terapia.
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ANEXOS

lHustracion 5. Oficio de aprobacion

UNIVERSITARIO
é'&U RUMINAHUI

Oficio DD-RU-ISTER-268

Sangolqui a 14 de noviembre del 2024,

Dru. Johanna Margarita Brito Villamarin
KHASANY SPA
Presente.

De nuestras consideraciones.

La Direccion de Docencia del Instituto Tecnolégico Universitario Rumifiahui, hace llegar un
cordial saludo y le desea el mejor de los éxitos en sus funciones de tan alta responsabilidad.

Por este medio me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su autorizacién para que las Srias.
Evelyn Ibeth Regalado Herdoiza y Karina Maribel Catagiia Quishpe, estudiante de 4to nivel
de la carrera de Téenico Superior en Enfermeria; puedan desarrollar su proyecto Técnico de
Titulacion, Titulado: IMPLEMENTACION DE SUEROTERAPIA HOMEOPATICA
EN EL TRATAMIENTO REDUCTIVO DE LA OBESIDAD EN PACIENTES DE
KHASANY SPA; previa a la obtencion de titulo profesional.

Las estudiantes van a realizar un estudio con una investigacion a este grupo objetivo y a la vez
que esto les permita la obtencion de resultados para la elaboracién de la propuesta e
implementacién de la misma.

Esperando contar con su autorizacién, anticipo mis agradecimicntos,
Atentamente

Mg. éill&g‘ﬂl Ordéiiez

DIRECTORA DE DOC
Correo: elizabeth.ordone

Matriz Sangolqui: Av, Atahualpa 1701 y 8 de Febrero / Tel.; 0960052734 - 02 3524 576022331 628 A
_———eee—————————————————)
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lustracion 6. Matriz de marco légico.

INDICADOR VERIFICACION SUPUESTO
FIN
Complementar con Aplicacion de | - Fotos en de la Elaboracion  de
sueroterapia homeopatica | sueroterapia en | aplicacion de suero publicidad digital
el tratamiento reductivo pacientes con | terapia, resultados

en pacientes con obesidad

tratamientos reductivos

- Foto de los sueros

- Registro sanitario

PROPOSITO
Hipotesis
¢Laaplicacion de suero

terapia ayuda en
reduccion de medidas en
complemento al
tratamiento reductivo en

personas con obesidad?

Implementacion de la
sueroterapia
homeopatica en
complemento de la
terapia reductiva en

personas con sobrepeso

- Fichas clinicas con
informacion relevante
de los pacientes,

- Medidas

antropométricas

Socializar con los
pacientes la
aplicacion de
sueroterapia como
complemento a su

tratamiento

reductivo
COMPONENTES Aplicacion de
1. Promocionar la publicidad en redes Aplicacion
aplicacion de sueroterapia | sociales digital

por redes sociales

ACTIVIDADES
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1.1. Disefiar una
publicidad de la
aplicacion de sueroterapia
para promocionar en redes

sociales

Publicidad

detallada

para promocionar

beneficios

aplicacion

terapia en tratamientos

reductivos

en

de suero

Elaboracion de
los | publicidad mediante la
la | herramienta de trabajo

CANVA

-Asesoramiento
en publicidad para
mayor alcance en
redes sociales, -
Elaboracion de
publicidad fisica,
buscar mas
herramientas de
trabajo para la
elaboracion de la

publicidad

1.2 Validacién por

profesionales

Publicidad validada por

3 profesionales del area

Publicidad validada
con la firma, correo,

WhatsApp

Validacion fisica

1.3 Aplicacion de

publicidad

Publicar la publicidad

en redes sociales para

mayor alcance

Captura de publicidad

CANVA

Aplicacion fisica

1.4Tabulacion y analisis

de resultados

Presentacién de

resultados de la

promocion en redes

Resultados enviados a
la plataforma

institucional

-Revision de las
grabaciones
-Medios de

consulta

COMPONENTE 2

Auto educarse en

terminologia
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Identificar las
caracteristicas actuales del
paciente mediante una
ficha corporal, la cual
evalle el estado general de
habitos y antecedentes

clinicos.

Ficha clinica para la
recoleccion de datos de

los pacientes

Elaboracion de la ficha

clinica mediante la

herramienta de Word

clinica que
puedan
presentarse en las

fichas

ACTIVIDADES

2.1 Planificacion

Recoleccion de la toma

de datos mediante las

fichas clinicas

Realizar la toma de
datos a cada paciente
que se va a realizar el

tratamiento

Los pacientes
colaboran y
proporcionan
informacion veraz
y completa sobre
sus habitos y
antecedentes

clinicos

2.2 Ejecucion

Porcentaje de pacientes
registrados con ficha
corporal completa al
inicio del tratamiento

meta: 100%.

Copias de las fichas
corporales con datos

registrados.

Los pacientes
colaboran y
proporcionan
informacion veraz
y completa sobre

sus habitos y
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antecedentes

clinicos

2.3 Evaluacion

Obtener todos los datos
importantes mediante la
ficha para empezar con

el tratamiento

Informe de registro de

pacientes iniciales

Los pacientes
colaboran y
proporcionan
informacion veraz
y completa sobre
sus habitos y
antecedentes

clinicos

COMPONENTE 3
Analizar los avances de
disminucion de la masa
corporal después de cada

aplicacion

Medir los avances en la
masa corporal
establecidos antes de la

primera sesion

3.1 Planificacion

NUmero de
evaluaciones de masa
corporal realizadas por
paciente meta: 3
evaluaciones durante el

periodo de tratamiento

Documento con los
criterios y método de

analisis

Se dispone de
herramientas para
medir la masa
corporal con

precision
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3.2 Ejecucion

Toma de medidas y
peso para determinar
los avances obtenidos

con el tratamiento

Registro de mediciones
realizadas en cada

sesion

Los pacientes
acuden
regularmente a las
sesiones

programadas

3.3 Evaluacion

Porcentaje de pacientes
que muestran una
disminucion
significativa (>5 % de

peso inicial).

Informe estadistico

consolidado con los

resultados de las

mediciones

La sueroterapia
contribuye
positivamente a la
reduccion de la

masa corporal.

COMPONENTE 4
Evaluar la efectividad de
la sueroterapia
homeopatica como terapia
adicional en su proceso de

reduccién de peso.

La sueroterapia es
efectiva como
terapia
complementaria

en la reduccion de

peso.

4.1 planificacion

Evaluacion de la

efectividad del

tratamiento validado

antes del inicio del

tratamiento.

Documento de

evaluacion

El protocolo
incluye variables
clave como peso,
satisfaccion y
adherencia al

tratamiento.
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4.2 Ejecucion

Porcentaje de pacientes
evaluados al finalizar el
tratamiento meta:

100%.

Informes de evaluacién

individual por paciente.

Todos los
pacientes
completan el

tratamiento.

4.3 Evaluacion

Porcentaje de pacientes
con reduccion
significativa de peso

20-25%

Informe final con

anélisis estadistico de

efectividad

La sueroterapia es
efectiva como
terapia
complementaria
en la reduccion de

peso.

lustracion 7. Arbol de problemas.

PROBLEMATICA: OBESIDAD

CAUSAS:

La obesidad es un problema de salud publica en todo el mundo. Las causas de la

obesidad son multiples y pueden clasificarse en individuales y sociales. Las causas

individuales incluyen factores como: edad, genero, genética, farmacos y psicologia.

Entre las causas sociales se encuentran: sedentarismo, dieta inadecuada, escases de

alimentos saludables, publicidad de alimentos no saludables, urbanizacion.

CONSECUENCIAS:

- Afecciones cronicas como enfermedadescardiacas, hipertension, diabetes  tipo

2, ciertos tipos de cancer y problemas articulares

- Problemas psicoldgicos como depresion y baja autoestima
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Dificultades para realizar actividades diarias y una reduccion en la calidad de
vida.

Mayor riesgo de complicaciones durante embarazos y partos.

Mayor riesgo de infecciones y complicaciones en caso de cirugias.

Mayor riesgo de desarrollar apnea del suefio y otros trastornos respiratorios.
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llustracion 8. Ficha clinica

FICHA CLINICA CORPORAL TECNOLOGICO
o UNIVERSITARIO
A< | RUMINAHUI

Fecha:

1.- DATOS PERSONALES:

Nombres y Apellidos:
Direccidn:
C.l: Estado civil: Teléfono:

Correo electrénico:
Fecha de nacimiento: dia: Mes: Afio: Edad:
Nacionalidad: Ocupacién:

¢Como te enteraste de nosotros?
2.- MOTIVO DE LA CONSULTA

3.- DATOS CLINICOS

a) ENFERMEDADES FAMILIARES
Diabetes C] Asma(_] Hipertension O CéncerC] Otro C] Ninguno O
Cual:

b) ENFERMEDADES PERSONALES

Enfermedades que ha padecido:
Enfermedades que padece actualmente:
Medicamentos que estd tomando:
Método de planificacién (mujeres): Natural (] Permanente (_] De barrera (O otros:
Uso de prétesis Dentales C] Lentes de contacto C] Ninguno C]

Alergias (medicamento, alimento, producto):

4.- ANTECEDENTES PERSONALES

Cirugias: ¢Dénde? Problemas Cardiacos O
Hepatitis (J Dermatitis(_] Hemofilia(J Fracturas((J Implantes Metalicos:

Cefaleas (] Artritis (J Artrosis (] Escoliosis(]) Hiper Lordosis(J Hipercifosis a

Hernias Discales: Nervio Ciatico(] Osteoporosis(_]  Osteomielitis(]
FUM: Embarazos: Abortos: Partos:

5.- HABITOS DE VIDA

Fumador: s{C) no(J Licor: si(J no(Jestrés: Horas de Suefio:
Actividad fisica: si_J no(J ¢cual? Consumo de Agua (ml):
Alimentacién:

6.- CIRUGIAS Y PROCEDIMIENTOS ESTETICOS

Blefaroplastia a RinoplastiaC] Bichectomia (J Otoplastia a Lifting (J) Septoplastia a
Ac. Hialurénico((J  VitaminaC (J) Botox (] Plasma (O  Peptonas QJ Filler (] Hilos tensores (]

Reduccién de medidas: ési (J no(J Hace que tiempo?
Cirugias estéticas: (abdominoplastia, lipoescultura, implantes): Cual?
Ninguno C] Otros: Hace que tiempo?
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7.- VALORACION

Anormalidades cardio vasculares: Temperatura de la piel:
Sensibilidad: Edema:
Contracturas:

Dolor: regidén principal e irradiacion

Escala visual Analégica: EVA; sin dolor es 0, pero dolor posible es 10
| No valorado B T R T ) - [ ) s -V [ ] s T

Peso (kg): Talla (m): IMC: kg/m? Perimetro abdominal(cm):
Abdomen superior (cm): abdomen medio(cm) abdomen inferior (cm):
Diagnéstico:

Duracion:

Zonas a tratar:
Observaciones:

8.- CONSENTIMIENTO

YO, conC.l # Autorizo bajo mi responsabilidad
efectuarme el tratamiento . Habiendo sido informado de
los efectos y las contraindicaciones por parte del terapeuta. Ademas, que toda la informacién consignada es veridica
y es posible su registro con evidencias fotogréficas para este estudio.

Fecha:

Firma del paciente Firma del especialista
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lustracion 9. Registro de evolucion del paciente.

HOJA DE EVOLUCION DEL PACIENTE

NOMBRE:

TRATAMIENTO: % ;a(l?sl EORIS?:;A!:I g
NUMERO DE SESIONES: ’e ’ RUMINAHUI
OBJETIVO PRINCIPAL:

OBJETIVO SECUNDARIO:

FECHA | SESION # PROCEDIMIENTO | OBSERVACION | FIRMA PACIENTE | FIRMA TERAPEUTA
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llustracion 10. Validacion del instrumento.

RUBRICA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO
Tema: Implementacion de sueroterapia homeopética en el tratamiento reductivo de la
obesidad en pacientes de Khasany spa de octubre 2024 a enero 2025, Alangasi —
Ecuador.
Objetivo: Complementar con sueroterapia homeopdtica el tratamiento reductivo en
pacientes con obesidad en Khasany Spa

WHWMMM

Profesién:
Fecha: _ _/7//2/ 94

OBSERVACION

PREGUNTAS

1. ¢las preguntas son claras y ficiles de entender? /

2. (Evita el uso de jerga o términos ambiguos? /

3. ¢Llas preguntas se ajustan al nivel de b
conocimiento de los participantes? /

4. (las preguntas se relacionan directamente con
los objetivos de la investigacion?

5. ¢Cubren todos los aspectos relevantes del tema
de estudio?

NENEAN

6. ¢Evita preguntas irrelevantes o redundantes?

7. ¢lasopciones de respuesta en las preguntas
cerradas son exhaustivas y mutuamente

excluyentes?

y coherente?

9. éSelnduyeninﬁm;'-..t vz ila -:o.)nba
participantes?

10, {la‘._péoT,Uﬂ!.ﬂ: L2 entre 37

8. (las preguntas se presentan en un orden légico /
7

Recomendaion
Toocn. ou. weule
R ) .

A 767'/ A...xf. m._.amla&ré:zwm(aéemﬁ
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Nombre del validador:

Profesion: M ias

RUBRICA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO

Tema: Implementacion de sueroterapia homeopética en el tratamiento reductivo de la
obesidad en pacientes de Khasany spa de octubre 2024 a enero 2025, Alangasi -
Ecuador.
Objetivo: Complementar con sueroterapia homeopdtica el tratamiento reductivo en
pacientes con obesidad en Khasany Spa

: o«s K!H\'! Noul‘ﬂfﬁo

Fecha: h'lll 2,]9—02)‘(

{Las preguntas son claras y ficlles de entender?

\\8

{Evita el uso de jerga o términos ambiguos?

NE

AT R

&Las preguntas se ajustan al nivel de
conocimiento de los participantes?

clas preguntas se relacionan directamente con
los objetivos de la investigacion?

{Cubren todos los aspectos relevantes del tema
de estudio?

¢Evita preguntas irrelevantes o redundantes?

e

10.

¢Las opciones de respuesta en las preguntas
cerradas son exhaustivas y mutuamente
excluyentes?

<NV N N

2Las preguntus se pros«0ton en un orden logico
y coherenty?

9. {Se lnduycﬁ::t;:“:‘,r-_ 2 JLaras para los

participantns?

las proguniag o 1 stentes entre si?

\\x NN N
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RUBRICA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO
Tema: Implementacidn de sueroterapia homeopética en el tratamiento reductivo de la
obesidad en pacientes de Khasany spa de octubre 2024 a enero 2025, Alangasi ~
Ecuador.

Objetivo: Complementar con sueroterapia homeopética el tratamiento reductivo en
pacientes con obesidad en Khasany Spa

Nombre del validador: Janel RBleetdcs
Profesién: &QM

Fecha: Bl fasane

1. ¢las preguntas son claras y féciles de entender?

2. (Evita el uso de jerga o términos ambiguos?

3. ¢Las preguntas se ajustan al nivel de
conocimiento de los participantes?

= IR ¢

4. (Las preguntas se relacionan directamente con
los objetivos de a Investigacion?

<\

5. ¢Cubren todos los aspectos relevantes del tema
de estudio?

6. ¢Evita preguntas irrelevantes o redundantes?

7. {las opciones de respuesta en las preguntas
cerradas son exhaustivas y mutuamente
exciuyentes?

< [s] <

8. ¢las preguntas »& prenedilen en un orden logico
y coharente?

K

9. ¢Seincluven hmruccones s para los
participantssy

10, J13s praguntss sor consisteies entre §i7? ./

s

R L g, J gl B
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8.- CONSENTIMIENTO

YO,

llustracion 11.Consentimiento informado.

conC.I #

efectuarme el tratamiento

los efectos y las contraindicaciones por parte del terapeuta. Ademas, que toda la informacién consignada es veridica

y es posible su registro con evidencias fotograficas para este estudio.

Autorizo bajo mi responsabilidad
. Habiendo sido informado de

Fecha:
Firma del paciente Firma del especialista

llustracion 12.Planificacion de actividades

Actividad Explicacion Recursos Tiempo

Aplicacion a personas con | Fichas clinicas, esfero, 1 hora
obesidad, firma de personal enfermeria,
Seleccidon de pacientes | consentimiento informado.

Medicion de IMC, Bascula, cinta métrica, 1 hora

Evaluacion inicial

composicion corporal,
habitos alimenticios y
antecedentes médicos,

evidencia fotogréafica.

ficha, cdmara.

Retroalimentacion

nutricional

Asesoramiento
individualizado sobre

habitos alimenticios

Guias alimentarias,

Durante el estudio
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saludables y seguimiento de

la dieta.

Aplicacion de

sueroterapia - Drenia

Primera fase del tratamiento
homeopatico para
detoxificacion y eliminacion

de liquidos.

Suero Drenia +
solucién cloruro de
sodio, insumos
médicos (catéter equipo
de venoclisis, torunda,
alcohol, esparadrapo,

torniquete)

1 hora en la sesién

Monitoreo y seguimiento

Registro de novedades

observadas por el paciente.

Hojas de registro.

Durante el estudio

Combinacion de sueros para

Sueros Drenia y Sbelia,

1 hora en la sesién

detoxificacion y activacion material médico 4
Aplicacién de del metabolismo graso. (catéter equipo de
sueroterapia - venoclisis, torunda,
Drenia+Sbelia alcohol, esparadrapo,
torniquete).
Medicion de IMC, cambios| Baéscula, fichas de Sesion 4-5

Evaluacion intermedia

en composicion corporal.

control.

Aplicacion de

sueroterapia - Sbelia

Optimizacion del
metabolismo graso para
reduccion de depositos

adiposos.

Suero Sbelia, insumos
médicos (catéter equipo
de venoclisis, torunda,

alcohol, esparadrapo,

1 hora en la sesién

8
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torniquete), equipo de

enfermeria.
Comparacion de datos entre| Analisis estadistico, 1 hora
Evaluacion final grupo experimental y grupo fichas clinicas.
control.
Procesamiento estadistico | Pruebas estadisticas 1 hora
Analisis de datos de la informacion
recolectada.
Redaccion de conclusiones, | Referencias cientificas. 1 hora

Elaboracion del informe

final

interpretacion de resultados

y recomendaciones.
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lustracion 13.Principios activos utilizados.

Tratamiento para Drenaje

N ' Drenia umiio" ™

“  CARACTERISTICAS SINTOMATICAS DE LOS COMPUESTOS :
._ﬁ Fos " CALCIUM 10DATUM D4, BARIUM CHLORATUM D6, ARANEA DIADEMA D6:
NS \migdalitis crdnica. Tumefaccion de los ganglios del cuello. Escrofulosis.
NATRIUM SULFURICUM D4: Empecramiento en tiempo frio.
MYQSOTIS ARVENSIS D4: Drenador linfatico.
PINUS SILVESTRIS D4, FERRUM IODATUM D12, JUGLANS REGIA D4: Escrofulismo.
Linfatismo. Tumefaccidn de los ganglios. Amigdalitis.
Caja con 12 ampollas de 2ml. SCROPHULARIA NODOSA D4: Inflamacion de las glindulas linfaticas.
EQUISETUM HIEMALE D4: Drenador del sistema renal.
CALCIUM PHOSPHORICUM D12: Alteraciones del metabolismo del calcio. Raguitismo.
LEVOTIROXIN D12: Favorece los procesos de oxidacidn.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Diatesis exudativa. Escrofulismo. Diatesis linfitica. Hipertrofia de amigdalas, Amigdalitis crdnica. Retraso
en ninos con alteraciones glandulares. Blogueo postquirdrgico del drenaje linfético. Bloqueo linfatico tras traumatismo, importante para
drenar el sistema linfatico. Depuracion del mesénquima en procesos de dermatosis, dermatitis, eczemas, .
MODO DE EMPLEO: De 1 a 2 ampollas semanales. £l uso de mantenimiento también puede realizarse la administracion en forma oral,
vertida en un vaso de agua sin gas tomando a sorbos durante el dia. EFECTOS SECUNDARIOS: Ninguno.

Sb ell Tratamiento reductor y
—=+* reafirmante .

CARACTERISTICAS SINTOMATICAS DE LOS COMPUESTOS :

THYROIDINE: Activacion de la glandula Tiroides.
HYPOTALAMO: Control del exceso de apetito.
FUCUS: Activacidn de la Tiroides.

CALCAREA CARBONICA: Remedio diatésico.
SULPHUR: Remedio diatésico.

Caja con 12 ampollas de 2ml. ALCHEMILLA: Estimula la eliminacién de liquidos.
SOLIDAGO: Drenador renal.

ZINCUM VALERIANICUM: Ansiedad. Nerviosismo.

INDICACIONES TERAPEUTICAS: Obesidad y sobrepeso. )
MODO DE EMPLEO: De 12 2 ampollas semanales. El uso de mantenimiento también puede realizar la administracién en forma oral,

vertida en un vaso de agua sin gas tomando a sorbos durante el dia.
EFECTOS SECUNDARIOS: Ninguno.
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lustracion 14.Técnicas estéticas aplicadas (Radiofrecuencia)
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llustracion 15. Técnicas estéticas aplicadas (Cavitacion)

lustracion 16. Técnicas estéticas aplicadas (Masaje reductor)
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lustracion 17. Técnicas estéticas aplicadas (Carboxiterapia)

lHustracion 18. Técnicas estéticas aplicadas (Ultrasonido)
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lHustracion 19. Técnicas estéticas aplicadas (Lipolaser)

90



lHustracion 21. Abordaje inicial del paciente (llenado de la ficha clinica y consentimiento)
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lustracion 23. Aplicacion de sueroterapia.
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2 TECNOLOGICO U‘N'IVERSITARIO
0,41:’ RUMINAHUI

PLAN NUTRICIONAL
ESCOJA 1 SOLA OPCION
DESAYUNO:
1 taza de te de hierbas arométicas o una taza de café descafeinado

2 rebanadas de pan integral o multi cereal o/ 2 tortillas de harina de trigo 0 maiz o /3
galletas tipo saltinas bajas en sal /o 4cdas de avena o 4cdas de granola baja en azlcar

1 rebanadas de jamén de pavo o pollo, 1 rebanada de queso fresco o una taza de queso
requeson o un huevo (revuelto o tortilla) o 6cdas de queso rallado o 1 taza de yogurt
griego o leche.

1 porcion de frutas (1 unidad de fruta o 1 taza de frutas picadas)

MEDIA MANANA:

1 taza de té verde + 2 galletas integrales.

1 porcion de fruta (1 unidad de fruta o 1 taza de frutas picadas) + 1 paquete de galletas
bajas en sal y azlcar

5 almendras o un pufiado pequefio de nueces.
ALMUERZO:

2 tazas de ensalada (vegetales crudos o cocidos) + 1cdta de aceite de oliva o 1 lonja de
aguacate + 3 onzas de carne o pollo o pescado (3cdas) + 5-6 cucharadas de arroz o 2
papas medianas o 1 taza de choclo o chocho o mote o arveja o frejol 0 ¥2 maduro
horneado o 2 trozos pequefios de camote.

MEDIA TARDE
1 taza de infusién o te sin azlcar + 1 tostada con queso cottage

1 porcidn de fruta (1 unidad de fruta o 1 taza de frutas picadas) + 1 paquete de galletas
bajas en sal y azUcar

1 taza de yogurt natural sin azlcar + frutos rojos
MERIENDA

1 pan de agua + 1 taza de té de hierbas aromaticas o una taza de café descafeinado +
1 rodaja de jamoén de pollo o pavo light

Crema de verduras (zapallo, espinaca, zanahoria)
Filete de pescado a la plancha con brécoli al vapor
RECOMENDACIONES:

e Beber al menos 2 litros de agua al dia.
e Evitar azucares refinados, harinas blancas vy frituras.
e Priorizar proteinas magras, fibra y grasas saludables.
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lHustracion 25. Resultados de los pacientes del tratamiento de sueroterapia.
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llustracion 26. Post de redes sociales

8 sesiones

1 suero de depuracion 4
1 Suero reductor g¢
1 Suero reafirmante
Masajes reductores
Aparatologia combinada
Carboxiterapia

Asesoria nutricional

@AV. ILALO N2-174 Y PIQUEROS. @ 0982164994
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